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Polisi memiliki tekanan kerja yang lebih tinggi daripada profesi lain. Beberapa penelitian membuktikan stres yang 
tinggi dapat meningkatkan risiko kelelahan dan hipertensi, dan penurunan kelelahan kerja ditemukan pada tekanan 
darah yang rendah. Penelitian ini untuk mengetahui korelasi antara stres kerja dan kelelahan dengan hipertensi. 
Penelitian ini dapat bermanfaat untuk pengembangan kedokteran okupasi, dan sebagai saran kepada Institusi Polri 
untuk menerapkan perilaku kesehatan dan keselamatan kerja (K3) untuk meminimalkan faktor risiko hipertensi. 
Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pemeriksaan tekanan darah, kemudian diukur menggunakan 
skala stres kerja, kelelahan, dan risiko hipertensi pada 60 anggota polisi. Ada hubungan antara stres kerja, kelelahan, 
dan risiko hipertensi dengan F = 77,587 dengan P <0,000 dan Rsquare = 0,283 yang berarti bahwa stres kerja dan 
kelelahan memberikan kontribusi 28,3% terhadap risiko hipertensi anggota Polisi.  
 
Kata kunci: stres kerja, kelelahan, hipertensi 
ABSTRACT 
 
The police have higher stress than other professions. Some studies supported the high levels of stress increased of 
burnout and hypertension risk, and decreased burnout found in lower blood pressure. This paper examined correlation 
between work stress and burnout with hypertension. This research could be useful for development of occupational 
doctor, and as a suggestion to Police Institutions to apply health and safety behaviors to minimize hypertension risk 
factors. This research used quantitative method, then measured using scale of work stress, burnout, and hypertension 
risk on 60 police officers. There was correlation between work stress, burnout, and hypertension risk with F = 77.587, 
P<0.000 and Rsquare = 0.283, it means that work stress and burnout were contributed 28.3% toward hypertension risk 
of Police officers 
.  
Keywords: work stress, burnout, hypertension 
 
PENDAHULUAN 
Tekanan darah tinggi atau hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan besar di 
seluruh dunia karena tingginya prevalensi dan berhubungan dengan peningkatan risiko penyakit 
kardiovaskular. Meningkatnya prevalensi hipertensi dikaitkan dengan peningkatan populasi, 
faktor penuaan, dan faktor perilaku seperti diet yang tidak sehat, penggunaan alkohol yang 
berlebihan, kurangnya aktivitas fisik, berat badan yang berlebihan, dan paparan stress yang 
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signifikan (World Health Organization, 2013). American Heart Association (AHA) menyatakan 
bahwa penduduk Amerika Serikat yang berusia lebih dari 20 tahun yang menderita hipertensi 
telah mencapai angka hingga 74,5 juta jiwa, namun hampir sekitar 90-95% kasus tidak diketahui 
penyebabnya (Kementerian Kesehatan RI, 2014). Kerusakan pada organ-organ tersebut 
tergantung pada tingginya tekanan darah pasien serta berapa lama tekanan darah tinggi tersebut 
tidak terkontrol dan tidak diobati (Muhadi, 2016). 
Berdasarkan data Sample Registration System (SRS) Indonesia tahun 2014, hipertensi 
yang disertai dengan komplikasi merupakan penyebab kematian nomor lima pada semua umur. 
Data WHO tahun 2011 menunjukkan lebih dari 1 Milyar orang didunia menderita hipertensi, 
dimana 2/3 diantaranya berada di negara berkembang yang berpenghasilan rendah sampai dengan 
sedang. hipertensi telah mengakibatkan kematian sekitar 8 juta orang setiap tahunnya dan 1,5 juta 
kematian terjadi di Asia Tenggara. Prevalensi hipertensi akan terus meningkat tajam dan 
diperkirakan pada tahun 2025 sebanyak 29% orang dewasa diseluruh dunia terkena hipertensi 
(Kementerian Kesehatan RI, 2017). 
Di Indonesia sendiri, prevalensi hipertensi cukup tinggi dimana hipertensi merupakan 
penyebab kematian nomor 3 setelah stroke dan tuberkulosis yakni 6,7% dari populasi kematian 
pada semua umur (Kementerian Kesehatan RI, 2010). Menurut Hasil Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas) Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan (Balitbangkes) tahun 2013 
berdasarkan hasilpengukuran pada umur diatas 18 tahun menunjukan prevalensi hipertensi 
sebesar 25,8% dimana prevalensi tertinggi terdapat di Provinsi Kepulauan Bangka Belitung 
sebesar 30,9% sedangkan prevalensi terendah terdapat di Provinsi Papua sebesar 16,8%. 
(Kementerian Kesehatan RI, 2013). 
Semakin bertambahnya umur, maka resiko untuk mengalami hipertensi akan menjadi lebih 
besar hal ini disebabkan karena terjadinya perubahan pada struktur pada pembuluh darah besar, 
sehingga lumen menjadi lebih sempit dan dinding pembuluh darah menjadi lebih kaku dan 
akhirnya akan terjadi peningkatan pada tekanan darah (Depkes, 2006). Berdasarkan kelompok 
umur penderitanya, prevalensi hipertensi pada umur > 75 tahun sekitar 63,8% ; umur 65-74 tahun 
sekitar 57,6% ; umur 55-64 tahun sekitar 45,9% ; umur 45-54 tahun sekitar 35,6% ; umur 35-44 
tahun sekitar 24,8% ; umur 25-34 tahun sekitar 14,7; dan umur 15-24 tahun sekitar 8,7% 
(Kementerian Kesehatan RI, 2016). Sedangkan prevalensi hipertensi berdasarkan jenis kelamin 
pada tahun 2013, perempuan cenderung lebih tinggi dari pada laki-laki yakni perempuan (28,8%) 
dan laki-laki (22,8%) (Kementerian Kesehatan RI, 2014). 
Di Provinsi Riau, prevalensi hipertensi yang diperoleh melalui pengukuran pada penduduk 
Riau usia diatas 18 tahun sebesar 20,9%, dimana prevalensi tertinggi terdapat di Kepulauan 
Meranti yakni sebesar 27,7%, diikuti oleh Siak sebesar 26,7% , Rokan Hilir sebesar 24,9% , dan 
Indragiri Hilir sebesar 22,8%. Sedangkan prevalensi hipertensi di Kota Pekanbaru sebesar 18,1%. 
(Riskesdas Provinsi Riau, 2013). Ada banyak faktor resiko yang dapat menyebabkan terjadinya 
hipertensi diantaranya yaitu faktor yang tidak dapat di ubah (umur, jenis kelamin, keturunan dan 
genetik) dan faktor yang dapat di ubah (obesitas, kurangnya aktivitas fisik, kebiasaan merokok, 
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konsumsi garam yang berlebih, alkohol, dyslipidemia, dan stres) (Kementerian Kesehatan RI,  
2013). 
Salah satu faktor resiko terjadinya hipertensi adalah stres, dimana stres yang terjadi dapat 
memberikan efek yang negatif terhadap tubuh.  Stres merupakan suatu respon manusia yang 
bersifat non spesifik yang dialami oleh penderita akibat tuntutan emosi, fisik ataupun lingkungan 
yang melebihi daya dan kemampuan untuk mengatasi secara efektif (Artiyaningrum, 2015). Stres 
juga dapat diartikan sebagai tekanan, ketegangan, ataupun gangguan yang tidak menyenangkan 
yang berasal dari luar diri seseorang (American Psychological Association, 2013). Stres tersebut 
dapat memicu timbulnya hipertensi melalui aktivasi sistem saraf simpatis yang dapat 
mengakibatkan naiknya tekanan darah secara intermiten (tidak menentu) (Andria, 2013). 
Ketika seseorang mengalami stres, hormone epinefrin atau adrenalin didalam tubuh akan 
dilepaskan, dan kemudian adrenalin akan meningkatkan tekanan darah melalui kontraksi arteri 
(vasokonstriksi) dan peningkatan denyut jantung. Apabila stress terus berlanjut, maka tekanan 
darah akan tetap tinggi sehingga orang tersebut akan mengalami hipertensi (South et al , 2014). 
Menurut European Working Condition Survey (EWCS), stres kerja merupakan kasus nomor 2 di 
Eropa yang berkaitan dengan pekerjaan, masalah kesehatan yang dapat ditemukan diantaranya 
low back pain, musculoskeletal disorders, nyeri pada neck shoulders arm wrist hand dan berbagai 
penyakit kardiovaskular (European Foundation for the Improvement of Living and Working 
Conditions, 2010). 
Menurut National Institute of Occupational Health and Safety (NIOSH), stres akibat kerja 
merupakan masalah umum yang terjadi di tempat kerja di Amerika. Terdapat beberapa penelitian 
yang dilakukan tentang stres di tempat kerja di Amerika Serikat yang dilaporkan oleh NIOSH, 
yakni pertama adalah sebuah survey yang dilakukan oleh Northwestren National Life melaporkan 
bahwa sekitar 40% pekerja mengalami stres yang sangat parah, kedua adalah survey yang 
dilakukan oleh Familier and Work Institue melaporkan bahwa sekitar 26% sering atau sangat 
sering stress akibat dari pekerjaannya, dan survey yang ketiga yang dilakukan oleh Yale 
University melaporkan bahwa 29% pekerja merasa cukup atau sangat stress ditempat kerja 
(NIOSH, 2014). 
Beberapa pekerjaan yang dianggap paling membuat stres menurut National Safety Council 
yakni pegawai pos, perawat, jurnalis, pilot pesawat, manajer tingkat menengah, sekretaris, polisi, 
petugas paramedis, guru, pemadam kebakaran, petugas customer service dan pelayanan 
(Gaffar, 2012). Sedangkan berdasarkan Job Rated Study oleh carrercast.com di Amerika Serikat 
pada tahun 2017, terdapat sepuluh pekerjaan yang paling stressful diantaranya yakni: tentara, 
pemadam kebakaran, pilot, polisi, event organizer, wartawan surat kabar, senior corporate 
executive, hubungan masyarakat, supir taksi, dan wartawan televise. Pekerjaan sebagai polisi 
menempati posisi keempat dari sepuluh pekerjaan yang paling stressful tersebut (CBNC, 2017). 
Kinerja Kepolisian Negara Republik Indonesia akhir-akhir ini sedang mendapatkan 
banyak sorotan dari berbagai kalangan, baik yang berasal dari  dalam negeri maupun luar negeri. 
Hal ini terkait dengan perubahan kultural di dalam tubuh polri, yaitu perubahan yang berawal dari 
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militer menjadi sipil yang “dipersenjatai” yang berarti bahwa anggota polri semakin humanis dan 
berusaha untuk dapat membina hubungan baik dengan masyarakat dengan berusaha 
meningkatkan kepercayaan publik terhadap polri (Dewi, 2010). Menurut Yulihastin dalam Putra 
(2017) fungsi kepolisian adalah salah satu fungsi pemerintahan negara dibidang pemeliharaan 
keamanan dan ketertiban masyarakat, penegakan hukum, perlindungan, pengayoman, dan 
pelayanan kepada masyarakat.  
Pekerjaan sebagai polisi merupakan pekerjaan yang memiliki tingkat stres yang tinggi 
dikarenakan adanya resiko menghadapi kekerasan setiap harinya (Angelina, 2016). Kondisi kerja 
yang sangat berbahaya merupakan salah satu sumber yang menyebabkan terjadinya stres. Stres 
juga dapat muncul di lingkungan kerja polisi, yang dituntut untuk selalu berdisiplin tinggi, patuh 
pada peraturan yang berlaku, dan tunduk pada perintah atasan, cepat dan tanggap mengatasi 
segala permasalahan yang ada (Sudarsono, 2007). Stres kerja adalah sesuatu kondisi ketegangan 
yang menciptakan adanya ketidakseimbangan fisik dan psikis yang mempengaruhi emosi, proses 
berpikir, dan kondisi seorang karyawan (Rivai dan Sagala, 2003). Menurut Spielberger dalam 
Handoyo (2001) stres juga bisa diartikan sebagai tekanan, ketegangan atau gangguan yang tidak 
menyenangkan yang berasal dari luar diri seseorang. 
Salah satu fakta yang menunjukkan adanya stres kerja pada polisi adalah dengan adanya 
kasus pada tanggal 15 Mei 2017 anggota Polisi, Bripka Teguh Dwiyanto yang bunuh diri dengan 
menembak kepala sendiri, diduga stres akibat diperiksa terkait penembakan rumah anggota DPR 
di Tangerang Selatan (Santoso, 2017). Kasus lain yaitu pada tanggal 13 Oktober 2017 Bripka 
Bambang Tejo anggota Polisi yang tewas bunuh diri setelah menembak mati dua rekannya 
sesama Polisi, Bambang diduga terjerat hutang sehingga, menjadi stres (Gunawan, 2017). Fakta 
lain yaitu Brigadir Petrus Bakus yang membunuh dan memutilasi dua anak kandungnya, diduga 
karena mengalami stres berat (Hutagaol, 2016). Perbuatan ini diduga dilakukan Petrus karena 
berbagai tekanan yang dialaminya (Movanita, 2016). 
Menurut Chernis (dalam Phaik Wei, 2016), tekanan dan ketidakpuasan yang ekstrim 
merupakan penyebab utama terjadinya sindrom burnout atau kelelahan. Berdasarkan penelitian 
dari Mariati (2013) menunjukan bahwa burnout sangat berpengaruh terhadap kepuasan kerja, 
yang berarti bahwa meningkatnya burnout dapat menurunkan kepuasan kerja. Artinya bahwa 
burnout berakibat negatif pada individu seperti depresi, perasaan gagal, kelelahan, dan hilangnya 
motivasi, namun juga berakibat pada organisasi seperti absensi, kecendrungan untuk berhenti 
kerja, dan menurunnya produktivitas kerja. 
Maslach & Jackson (dalam Chou, 2003) mendefinisikan burnout ke dalam tiga komponen 
yaitu kelelahan emosional, sinisme dan berkurangnya keberhasilan profesional yang disebabkan 
oleh berbagai tuntutan kerja. Kelelahan emosional berkaitan dengan perasaan penat, frustasi dan 
tertekan pada pekerjaan sedangkan sinisme berkaitan dengan perilaku negatif atas pekerjaan. 
Istilah burnout merujuk pada fenomena yang berkaitan dengan stres kerja dan banyak ditemukan 
pada orang-orang yang bekerja pada bidang pelayanan kemanusiaan dan menuntut keterlibatan 
emosi yang tinggi (Shinn dalam Andriani, 2004). Beberapa hasil penelitian menunjukkan profesi 
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bidang kesehatan, pekerja sosial, dan polisi menempati urutan pertama yang paling banyak 
mengalami burnout, yaitu sekitar 43%. Di antara profesi tersebut, polisi memiliki tingkat stres 
yang lebih tinggi dibandingkan dokter dan apoteker. Tingginya stres yang harus di hadapi polisi 
rentan terhadap munculnya gejala-gejala burnout (Hadi, dalam Dewi, 2014).  
Beberapa penelitian yang menunjukkan hubungan burnout dengan hipertensi adalah 
Yuguero, Marsal, dan Soler (2017) bahwa rendahnya tingkat burnout dapat menurunkan tekanan 
darah. Penelitian Zinchenko, Pervichko, dan Ostroumova (2016) juga menemukan gejala burnout 
pada pasien hipertensi. Senada dengan penelitian penelitian Yu, Zhou, Jiang, Gu, dan Wang 
(2008), juga penelitian Rosental dan Alter (2012), menunjukkan efek stres kerja terhadap kejadian 
hipertensi. Penelitian kedokteran tentang faktor resiko hipertensi dan penanganannya dari bidang 
Psikologi Industri masih cukup jarang. Oleh karena itu, peneliti tertarik ingin menganalisa faktor 
resiko hipertensi ditinjau dari stres kerja dan kelelahan (burnout) pada polisi setelah jaga 
pengamanan, untuk dapat menjawab hipotesa yang diajukan: Ada hubungan antara stres kerja dan 
kelelahan dengan faktor resiko hipertensi pada anggota Polisi. Dengan asumsi, semakin tinggi 
stres kerja dan semakin tinggi kelelahan yang dialami anggota Polisi, maka semakin tinggi pula 
faktor resiko hipertensi. Ada perbedaan tekanan darah pada anggota Polisi antara sebelum dengan 
setelah beroperasi (jaga pengamanan). Dengan asumsi, tekanan darah anggota Polisi lebih tinggi 




Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari 
140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg pada dua kali pengukuran dengan 
selang waktu lima menit dalam keadaan cukup istirahat/tenang. Peningkatan tekanan darah yang 
berlangsung dalam jangka waktu yang lama dapat menyebabkan kerusakan pada ginjal, jantung, 
dan otak bila tidak di deteksi secara dini dan mendapatkan pengobatan yang memadai (Kemenkes 
RI, 2013). Menurut American Society of Hypertension (ASH) hipertensi merupakan suatu 
sindrom atau kumpulan gejala kardiovaskuler yang progresif sebagai akibat kondisi lain yang 
kompleks dan saling berhubungan (Nuraini, 2015). Berdasarkan pedoman terbaru yang 
dikeluarkan oleh American Heart Association (AHA), maka hipertensi ditetapkan apabila tekanan 
darah sistolik ≥ 130 mmHg atau tekanan darah diastolik ≥ 80 mmHg (AHA, 2017). Faktor risiko 
hipertensi dibedakan menjadi 2 kelompok (Kemenkes RI, 2013), yaitu faktor risiko yang melekat pada 
penderita hipertensi dan tidak dapat diubah, antara lain umur, jenis kelamin, dan genetik. Faktor risiko 
hipertensi yang dapat di ubah yang diakibatkan karena perilaku yang tidak sehat antara lain : Kegemukan 
(Obesitas), Merokok, Kurang aktifitas fisik, Konsumsi garam berlebihan, Dislipidemia, Konsumsi alkohol 
berlebihan. 
Secara umum, stres dapat diartikan sebagai suatu keadaan yang dapat mempengaruhi 
kondisi individu dalam melakukan berbagai aktivitas (Anelia, 2012). Menurut Sarafino (2008) 
stres adalah kondisi yang disebabkan oleh interaksi antara individu dengan lingkungan, 
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menimbulkan persepsi tuntutan- tuntutan yang berasal dari situasi yang bersumber pada sistem 
biologis, psikologis dan sosial dari seseorang. Stres dapat juga diartikan sebagai tekanan, 
ketegangan atau gangguan yang tidak menyenangkan yang berasal dari luar diri seseorang 
(American Psychological Association, 2013). Menurut NIOSH, stres kerja dapat di definisikan 
sebagai ketidaksesuaian antara tuntutan pekerjaan dan kemampuan, serta kemampuan dan 
keinginan seorang individu (Baghianimoghadam et al, 2015). Menurut Rice (1992) yang disitasi 
dalam Anies (2014), seseorang dapat dikategorikan mengalami stres kerja apabila stres yang 
dialami melibatkan juga pihak organisasi perusahaan tempat individu tersebut bekerja. Setiap 
aspek dari lingkungan kerja dapat dirasakan sebagai stres oleh tenaga kerja. Tergantung dari 
persepsi tenaga kerja terhadap lingkungannya. Apakah merasakan adanya stres ataukah tidak. Hal 
ini berarti bahwa pada situasi kerja yang sama, seorang tenaga kerja dapat mengalami stres 
sedangkan lainnya tidak. 
Menurut Europian Commission, yang disitasi dalam Tawarka (2013), stres akibat kerja 
merupakan suatu bentuk emosional, kognitif, perilaku dan reaksi fisiologis terhadap aspek-aspek 
pekerjaan, organisasi kerja, lingkungan kerja yang bersifat merugikan. Stres yang berhubungan 
dengan pekerjaan terjadi ketika adanya ketidakcocokan antara tuntutan pekerjaan dan sumber 
daya dan kemampuan pekerja individu untuk memenuhi tuntutan (Emmanuel et al, 2014). Stres 
kerja pada hakikatnya merupakan hasil interaksi dari beberapa faktor, yaitu pekerjaan itu sendiri 
sebagai faktor eksternal, dan karakter maupun persepsi pekerja sebagai faktor internal. Beberapa 
sumber stres kerja menurut Cooper (1983) dalam Anies (2014), sebagai berikut: Lingkungan 
Kerja, Overload (Beban Kerja), dan Pekerjaan berisiko tinggi. 
Burnout yaitu suatu keadaan stres secara psikologis yang sangat ekstrem sehingga 
individu mengalami kelelahan emosional dan motivasi yang rendah untuk bekerja. Burnout dapat 
merupakan akibat dari stres kerja yang kronis (King, 2010). Burnout merupakan situasi dimana 
karyawan menderita kelelahan kronis, kebosanan, depresi, dan menarik diri dari pekerjaan. 
Pekerjaan yang terkena Burnout lebih gampang mengeluh, menyalahkan orang lain bila ada 
masalah, lekas marah, dan menjadi sinis mengenai karir mereka (Davis & Jhon, 1985). Menurut 
Siagian (2009) Burnout merupakan suatu kondisi mental dan emosional serta kelelahan fisik 
karena stres yang berlanjut dan tidak dapat teratasi. 
Menurut (Harnida, 2015) burnout adalah suatu bentuk ketegangan atau tekanan psikis 
yang berhubungan dengan stres, dialami seseorang dari hari kehari dan ditandai dengan kelelahan 
fisik, mental dan emosional. Dari beberapa definisi mengenai burnout, penelit i menyimpulkan 
bahwa burnout adalah suatu keadaan diri seseorang akibat stres kerja yang berat, sehingga 
mengalami kelelahan emosi dan kebosanan dan mempengaruhi hasil pekerjaan. Freudenberger & 
Maslach (Berjot, Altintas, Lesage, & Grebot, 2017) menyebutkan ada tiga dimensi dari kelelahan 
(burnout), yaitu; 
a. Exhaustion: kelelahan yang berkepanjangan baik secara fisik, mental, maupun emosional. 
Ketika pekerja merasakan kelelahan, mereka cenderung berperilaku overextended baik secara 
emosional maupun fisikal. Mereka tidak mampu menyelesaikan masalah mereka. Tetap merasa 
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lelah meski sudah istirahat yang cukup, kurang energy dalam melakukan aktivitas. 
b. Cynicism/ Depersonalization: sikap sinis, cenderung menarik diri dari dalam lingkungan 
kerja. Ketika pekerja merasakan cynicism (sinis), mereka cenderung dingin, menjaga jarak, 
cenderung tidak ingin terlibat dengan lingkungan kerjanya. Cynism juga merupakan cara untuk 
terhindar dari  rasa  kecewa. Perilaku negative seperti ini dapat memberikan dampak yang serius 
pada efektivitas kerja. 
c. Ineffectiveness: perasaan tidak berdaya, merasa semua tugas yang diberikan berat. Ketika 
pekerja merasa tidak efektif, mereka cenderung mengembangkan rasa tidak mampu.  Setiap  
pekerjaan terasa  sulit  dan  tidak  bisa  dikerjakan,  rasa percaya diri berkurang. Pekerja menjadi 





       
Jenis penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif. Penelitian ini dilakukan di Pekanbaru 
dengan jumlah subjek sebanyak 60 orang Polisi yang diambil dengan menggunakan teknik simple 
random sampling (Sugiyono, 2017). Pengambilan data dilakukan pada tanggal 5 Mei sampai 16 
Mei 2018. Alat ukur yang digunakan pada penelitian ini berupa kuesioner. Jenis skala yang 
digunakan ialah skala likert, terdiri dari skala stress kerja dan skala burnout, serta  resiko 
hipertensi. Metode analisis data yang digunakan pada penelitian ini ialah teknik analisa regresi 
berganda dengan bantuan program SPSS 20.0 for windows (Sugiyono, 2017; Azwar, 2015). Uji 
reliabilitas diperoleh nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,942 untuk skala stress kerja dan 0,865 
untuk skala kelelahan kerja. Koefisien reliabilitas (rxx) berada dalam rentang angka dari 0 sampai 
1,00. Bila koefisien reliabilitas semakin tinggi mendekati angka 1,00 berarti pengukuran semakin 
reliabel (Azwar, 2013). Hipertensi diukur menggunakan alat Sphygmomanometer air raksa dan 
stetoskop, dimana tidak hipertensi jika TD sistolik < 130 atau TD diastolik < 80 mmHg dan 




1. Uji normalitas 
 







Kolmogorov-Smirnov Z 1.146 .753 .702 
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Dari hasil tes di atas, nilai Kolmogrof diketahui P>0.05 maka data pada skala di atas dinyatakan 
terdistribusi secara normal. 
 
2. Uji hipotesis 
Ada hubungan yang signifikan antara stress kerja dengan kelelahan (burnout) dengan nilai 
Spearman sebesar 0.775 dan P<0.01 , artinya semakin tinggi tingkatan stress kerja yang dirasakan 
oleh Polisi, maka semakin tinggi pula kelelahan yang dialaminya. Ada hubungan antara stres kerja, 
kelelahan, dan risiko hipertensi dengan F = 77,587 dengan P <0,000 dan Rsquare = 0,283 yang 
berarti bahwa stres kerja dan kelelahan memberikan kontribusi 28,3% terhadap risiko hipertensi 
anggota Polisi. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 60 orang polisi di Kota 
Pekanbaru didapatkan bahwa responden yang tidak mengalami hipertensi sebanyak 17 responden 
(28,7%) dan responden yang mengalami hipertensi sebanyak 43 responden (71,3%). 
 
3. Pembahasan 
Hasil penelitian ini menunjukan bahwa petugas kepolisian di Kota Pekanbaru banyak 
mengalami hipertensi yakni sebanyak 43 responden (71,3%). Hal ini kemungkinan disebabkan 
karena beberapa faktor resiko dari terjadinya hipertensi yakni salah satunya faktor yang tidak 
dapat diubah seperti usia dan jenis kelamin. Pada penelitian ini, menunjukan responden yang 
paling banyak yakni berumur lebih dari 30 tahun. Menurut Sulistiyowati (2010), hipertensi paling 
dominan terjadi pada kelompok umur 31 sampai 55 tahun. Pada umumnya, hipertensi menyerang 
pria pada usia diatas umur 31 tahun, sedangkan pada wanita terjadi setelah usia 45 tahun 
(menopause). Berdasarkan penelitian yang dilakukan Sulistiyowati (2010), menunjukan bahwa 
responden yang berumur lebih dari 31 tahun yang mengalami hipertensi sebanyak 57 responden 
(82,3%) dari total 63 responden dengan nilai p value 0,033 yang artinya terdapat hubungan antara 
umur dengan terjadinya hipertensi. Umur dapat menyebabkan terjadinya hipertensi disebabkan 
karena seiring bertambahnya usia maka akan terjadinya perubahan struktur pada pembuluh darah 
besar (Kemenkes RI, 2013). 
Pada penelitian ini, semua responden berjenis kelamin laki laki. Jenis kelamin berpengaruh 
pada terjadinya hipertensi. Pria mempunyai risiko sekitar 2,3 kali lebih banyak mengalami 
peningkatan tekanan darah sistolik dibandingkan dengan perempuan, karena pria diduga memiliki 
gaya hidup yang cenderung meningkatkan tekanan darah. Namun, setelah memasuki menopause, 
prevalensi hipertensi pada perempuan meningkat. Bahkan setelah usia 65 tahun, hipertensi pada 
perempuan lebih tinggi dibandingkan dengan pria, akibat faktor hormonal (Kemenkes RI, 2013). 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan Heriziana (2017), menunjukan bahwa proporsi laki-laki 
yang menderita hipertensi lebih banyak dibandingkan perempuan yaitu 48 responden (53,3%) 
dengan nilai p value 0,044 yang artinya terdapat hubungan jenis kelamin dengan kejadian 
hipertensi dengan nilai PR = 1.408 yang berarti responden laki-laki yang terkena hipertensi 
Asymp. Sig. (2-tailed) .145 .622 .708 
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mempunyai resioko sebanyak 1.408 kali untuk terkena hipertensi dibandingkan dengan responden 
perempuan. 
Tekanan darah dipengaruhi oleh curah jantung dan resistensi perifer total. Curah jantung 
merupakan volume darah yang dipompa oleh tiap ventrikel per menit dan dipengaruhi oleh volume 
sekuncup (volume darah yang dipompa oleh setiap ventrikel per detik) dan frekuensi jantung. 
Resistensi merupakan ukuran hambatan terhadap aliran darah melalui suatu pembuluh yang 
ditimbulkan oleh friksi antara cairan yang mengalir dan dinding pembuluh darah yang stasioner 
(Sherwood, 2014). Apabila terjadi peningkatan pada curah jantung dan/atau resistensi perifer total 
yang tidak terkompensasi maka akan mengakibatkan timbulnya hipertensi (Nuraini, 2015).  
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan di Sri Lanka 
pada petugas administrasi, dimana terdapat hubungan yang signifikan antara stres kerja dengan 
terjadinya hipertensi (Gamage dan Seneviratne, 2016). Selain itu, hasil penelitian ini juga sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan Khairudin dan Prihatiningsih (2015) mengenai hubungan stres 
dengan hipertensi anggota Kepolisian Negara Republik Indonesia di Sekolah Polisi Negara 
Selopamioro Yogyakarta didapatkan hubungan yang signifikan antara stres dengan hipertensi 
dengan p value sebesar 0,040. Stres dapat memicu timbulnya hipertensi melalui aktivasi sistem 
saraf simpatis (Andria, 2013). Ketika seseorang mengalami stres, hormon epinefrin atau adrenalin 
didalam tubuh akan dilepaskan, dan kemudian adrenalin akan meningkatkan tekanan darah melalui 
kontraksi arteri (vasokonstriksi) dan peningkatan denyut jantung. Apabila stres terus berlanjut, 
maka tekanan darah akan tetap tinggi sehingga orang tersebut akan mengalami hipertensi (South et 
al,  2014). 
Mekanisme respon tubuh terhadap stres diawali dengan adanya rangsangan dari luar 
maupun dari dalam tubuh yang akan diteruskan pada sistem limbik sebagai pusat pengatur 
adaptasi. Respon tubuh dikendalikan oleh hipotalamus yang menerima masukan mengenai stressor 
fisik dan psikologis dari hampir semua bagian otak dan dari reseptor-reseptor di seluruh tubuh. 
Sebagai respons, hipotalamus secara langsung mengaktifkan sistem saraf simpatis, mengeluarkan 
CRH untuk merangsang sekresi ACTH dan kortisol sehingga memicu pengeluaran vasopressin. 
Stimulasi simpatis menyebabkan sekresi epinefrin yang memiliki efek sekresi terhadap insulin dan 
glukagon oleh pankreas. Selain itu, vasokonstriksi arteriol aferen ginjal oleh katekolamin memicu 
sekresi renin secara tidak langsung dengan menurunkan aliran darah ke ginjal. Kemudian renin 
akan mengaktifkan mekanisme renin angiotensin aldosterone. Sehingga selama stres hipotalamus 
akan mengintegrasikan macam-macam respon, baik melalui sistem saraf simpatis maupun sistem 
endokrin (Sherwood, 2014). 
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